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le premier à me faire entrevoir les possibles applications mathématiques au domaine
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de l’équipe, et a guidé mes premiers pas dans le domaine de la recherche industrielle,
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Introduction

Contexte

Le volume d’images médicales produites dans le monde est en constante augmenta-
tion depuis plusieurs décennies. L’utilisation d’images tridimensionnelles devient de
plus en plus fréquente et les volumes de données produits par les hopitaux deman-
dent d’importantes ressources de traitement. Si les images 2D suffisent à de nom-
breuses applications et sont largement utilisées pour des raisons de coût d’acquisition,
l’utilisation d’images 3D tend à se banaliser.

De l’héritage des images 2D, il reste que les images 3D sont souvent produites
comme une succession de coupes. Le praticien doit mentalement “empiler” les coupes
pour se faire une représentation du volume des données observées. Cela conduit à une
interprétation subjéctive des données, et la plupart des traitements manuels coupe à
coupe conduisent à une perte d’information, puisqu’une dimension n’est pas prise en
compte.

L’interprétation automatique d’images médicales étudiée principalement dans cette
thèse est la segmentation, ou l’isolement du reste de l’image, d’une structure anatomique
d’intéret dans le but de la visualiser, et la mesurer. Ce processus de segmentation
consiste à isoler les structures visibles par délimitation de leurs contours, et le nom-
bre de méthodes proposées en traitement d’images va croissant. On peut classifier
de manière très générale les outils de segmentation en deux catégories: l’approche
directe consiste à appliquer des opérateurs travaillant sur l’information de l’image
directement, tandis qu’une approche par modèle fait intervenir une modélisation de
l’objet recherché, en introduisant une information à priori sur l’objet recherché.

En particulier, les objets tubulaires peuvent être extraits et visualisés à l’aide de
techniques utilisant un à priori sur leur forme. La meilleure manière d’étudier ce
genre d’objets est d’en extraire la surface, et la structure sous-jacente, autrement dit
squelette, pour les parcourir, visualiser et quantifier.

En utilisant des techniques issues de l’optique géométrique et de la propagation de
la lumière dans un milieu continu, nous allons étudier précisement des implémentations
rapides et efficaces d’extraction des surfaces d’objets tubulaires, ainsi que de leurs
primitives géométriques, les courbes qui définissent leur squelette. Nos méthodes
seront spécifiquement dédiées à l’à priori que nous avons de la forme de ces ob-
jets. Ainsi nous aurons à notre disposition un ensemble de descriptions et d’outils
d’interpretation qui nous permettront tout aussi bien de visiter “virtuellement” ces
objets, que de créer des outils d’aide à la décision pour tout ce qui concerne l’étendue
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de pathologies, et le choix de leur traitement.

Plan

Nous proposons tout d’abord dans la première partie une étude de différents problèmes
liés à l’extraction de chemins dans les images médicales 2D et 3D. Le premier chapitre
est une revue des différentes techniques déjà utilisées dans ce domaine, en particulier
tout ce qui est liée aux chemins minimaux, que leur formulation soit discrète ou
continue. Par la suite, on se focalise sur la formulation qui est dérivée de celle des
contours actifs géodésiques, et d’un schéma rapide de calcul de ces chemins, basé sur
une formulation implicite du problème à l’aide d’Ensembles de Niveaux. Le second
chapitre contient l’essentiel des recherches poursuivies dans le domaine de l’extraction
de chemins, qu’elle soit automatique ou interactive, dans le but de faciliter cette
tâche, en l’automatisant au maximum, et en réduisant les couts qu’elle génère. Le
troisième chapitre est celui qui présente deux applications de toutes les techniques du
chapitre précédent. Une concerne l’endoscopie virtuelle où le chemin à extraire est
celui d’une caméra virtuelle qui se déplace dans des images volumiques, et la seconde
est le développement d’un outil se segmentation interactive et temps-réel, basé sur les
mêmes principes jusque là étudiés.

Suivant le même enchainement, la deuxième partie se penche sur l’extraction
de surface, en utilisant le même formalisme des Ensembles de Niveaux que dans la
première partie. Le chapitre 4 fait le tour de la question sur l’application de ce
formalisme en segmentation de surfaces en imagerie médicale tridimensionnelle. Le
chapitre 5 contient diverses implémentations visant à améliorer quelques défauts de
ces techniques qui sont notamment: l’introduction d’interactivité dans le processus de
segmentation, et la diminution des temps de calculs parfois exorbitants. Le chapitre
6 fait lui la part belle aux applications en présentant deux utilisations des méthodes
d’extraction de surface: d’une part pour visualiser les anévrismes cérébraux, dont
l’étude de l’étendue peut mener à optimiser le processus chirurgical nécessaire à leur
traitement, et d’autre part à l’extraction et la visualisation des polypes du colon,
qui sont des tumeurs pour lesquelles l’efficacité du traitement approprié dépend de
manière critique de leur détection à un stade peu avancé.

La troisième partie est dédiée à l’étude de structures anatomiques beaucoup plus
spécifiques: les structures arborescentes, comme tout ce qui est vasculaire ou arteriel,
dans le but d’optimiser la visualisation des objets, mais aussi de quantifier l’étendue
des pathologies qu’ils présentent. Dans le chapitre 7, on commence par détailler les
outils qui vont permettre de quantifier ces pathologies, sur la base des surfaces et
courbes extraites dans l’image. Le chapitre 8 fait le lien entre tous les travaux pre-
cedemment accumulés, dans le but d’extraire dans un même processus, la surface ainsi
que le squelette des objets considérés, en utilisant nos outils d’extraction de chemins et
de surfaces des deux premières parties. Dans ce chapitre, les outils sont spécifiquement
dédiés à la topolgie si particulière des objets étudiés. Cette information de surfaces
et d’arbre centré à l’intérieur de nos objets tubulaires nous amène naturellement à
appliquer notre méthode, dans le chapitre 9, à l’extraction de veines et d’artères dans
des images médicales 3D, puis au problème plus complexes de l’extraction de l’arbre
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bronchique. Nous terminons avec une autre méthode de reconstruction d’arbres vas-
culaires, à l’aide de méthodes dérivées du groupement perceptuel.

Contributions

Dans la première partie notre contribution sur l’extraction de chemins est tout d’abord
d’un point de vue technique d’avoir amélioré l’extraction de chemins de manière sig-
nificative

• en étendant au 3D la méthode de Cohen et Kimmel [34];

• en réduisant les couts de calculs de cette méthode, et l’interactivité nécessaire;

• en développant une méthode originale d’extraction de chemins centrés;

Par ailleurs, dans cette même partie, les applications développées sur la base de nos
méthodes ont mené à des implémentations fiables et validées cliniquement, en ce qui
concerne l’endoscopie virutelle, suggérant de nombreuses perspectives.

Dans la seconde partie, notre contribution est avant tout d’avoir

• développé un algorithme rapide de pré-segmentation basé sur les techniques de
chemins minimaux et en particulier l’algorithme du Fast-Marching ;

• détaillé des techniques pour améliorer l’interactivité des Level-Sets , méthodes
connues pour leur grande précision et leur gestion des changements de topologies
des objets à segmenter, mais leur faible potentiel en matière d’interactivité;

• proposé une approche collaborative à deux méthode complémentaires, telle que
le Fast-Marching et les Level-Sets , de manière plus formelle que cela avait été
fait auparavant dans le domaine.

De plus, ces développements se justifient dans les applications qui sont faites par
la suite dans le dernier chapitre de cette partie sur la segmentation rapide et la
visualisation d’objets complexes, en imagerie medicale tridimensionnelle.

Enfin dans la dernière partie, nous présentons des contributions spécifiques dans le
domaine de l’extraction et la quantification de structures tubulaires et arborescentes:

• en utilisant le même formalisme de chemins minimaux, nous présentons une
technique originale pour pré-segmenter rapidement les objets tubulaires;

• nous trouvons comment récupérer simultanément un ensemble de trajectoires
dans ces objets arborescents;

• nous expliquons comment remonter à l’information d’arbre à partir de ces tra-
jectoires.

En pour finir, nous détaillons une application de ces méthodes développées précedement
à plusieurs problèmes concrets en imagerie médicale: la segmentation et la recon-
struction d’arbres vasculaires, en présence de sténoses ou d’anévrismes , et d’arbres
bronchiques dans des images scanners des poumons.


